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Prooemium.

Antiquissimis jam temporibus aliquam medicis cele-
berrimis fuisse scimus notitiam, etsi obscuram, ulcerum
in intestinorum tractu ortorum; 1mo suspicati sunt
nonulli gravitatem talis ulcerationis. Attamen res non
amplius est exculta, neque cadaverum sectione uberius
investigata, ita ut in universum non solum hane, sed
etiam alias morborum species communi comprehen-
derent nomine Dysenteriae. Neque vero veterum ad-
nolationibus ad majorem atlentionem execitati sunt viri
docti per longam annorum seriem, quo factum est, ut
fere ad nostra tempora usque res plane in ambiguo sit
posita, quod eo magis admirabimur, si respiciamus
antecedentium seculorum medicos illustrissimos ; neque
enim Boerhaave, nec van Swieten, nec Morgagni,
neque Stoll, nec alii viri celeberrimi maximeque de
arte nostra meriti accuratius explorarunt Gastro-Ente-
ritidis naturam ejusque causas, quamvis disertissime
aculam disquisiverunt intestinorum ventriculique inflam-
mationem, ac descripserunt perniciosum ejus exitum.

Richterus adeo contendere est ausus, latentes illas
tractus intestinorum affectiones, cum eas ex cerlis
signis cognoscere nequeamus, quasi non existenles esse
habendas. Neque autem Cullenius, neque Marcus ube-
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rius lractaverunt rem, ila ut ex Gallis Broussaeus
primus sit appellandus, qui morbi nostri naturam ideo-
que bonam medendi rationem nobis proposuerit, quam-
vis, cum omnium febrium tam intermittentium, quam
aliarum specierum inflammationem intestinorum solam
causam praedicaret, in errores inciderit quam maximos.
In Gallia quidem, ubi ingentem sibi peperit copiam
discipulorum, in sua verba jurantium, per plures annos
systema, ut ita dicam, ejus permagnam esl assecutum
auctoritatem, ita ul fere omnes aegrotantes, secundum
ejus doctrinam quam maxime curarenlur methodo
antiphlogistica, in Germania autem a pluribus viris res
penilius est explorala atque ad aptam medendi rationem
reducta, inter quos summis laudibus ornandus est cele-
berrimus Lesser. Tum temporis et in aliis regionibus
et praecipue in Gallia sectionibus institutis plurimis
summa cum diligenlia maximoque studio morbus noster
est examinatus ita, ut nunc omnes fere consenliant,
Gastro-Enteritidem esse inflammationem tunicae muco-
sae traclus inteslinalis, conjunctam cum febri nervosa;
quamobrem haud ineptum videatur nomen febris ner-
vosa sympathica, vel Typhus abdominalis. Morbum
tantae dignilatis, a nonnullis adhue disputatum, breviter
describere, quod decursum causasque frequentissimas,
non inutile mihi visum est; cum autem hoc proprie
viri sit experientissimi, rogatos velim lectores benevolos,
ut lubenti animo hancce execipiant secriptiunculam,
humaniterque dijudicent.




Symptomatologia atque
decursus morhi.

Ut diagnosis morbi melius eruatur, necesse esse
videtur, totum decursum in tria stadia diduci. Licet
stadiorum distributio magis artificialis et 1maginaria,
quam in ipsa rei natura posila sit, siquidem transitus
unius sladii in alterum paulatim eveniat, neque stabili
adstringatur normae, scriptores tamen hoc dividendi
modo uli consuerunt, ut medela aliquanto certius sta-
biliatur.

Per longius tempus, certe per plures dies, prius-
quam morbus ipse intrat, antecedere solet stadium
prodromorum, seu opportunitatis, quod vocatur, ubi
aegrolus accusare incipit artuun magnam lassitudinem,
ita ut mox fiat ineptus ad opera perficienda levissima;
inquies eum ingens afficit, ad iram maxime est pronus,
minimaque irritatur causa. - Facies praebet adspectum
valde mutatum, oculi obnubilati, ciborum appetitus
fere exstinctus est; praeterea aeger modo conqueritur
diarrhoeam, modo alvus magis adstringitur, omniaque
depravatae digestionis adsunt symptomata. Somnus
initio inquietus somniis solet disturbari, nec non exci-
tatur aegrotus levissimo strepitu, cephalalgia etiam
laborat, conjuncta cum frequenti vertigine.

Morbus wubi jam transierit in primum stadium,
debilitas sensim sensimque crescit, atque mox eo pro-
greditur, ut aegrotus nequeat surgere, nec muiare un-
gquam situm; mterrogatus respondere quidem valet,
protinus autem recidit in statum illum sommnolentum,
coma vigil qui dicitur. Non raro rheumaticae affectio.
nes, aut catarrhales, initium solent indicare hujus sta-
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dii, quas tum demum nervosa sequuntur symptomata.
Abdomen tumere incipit, magis magisque tenditur
atque dolet tactu, quamquam interdum vehementius
partes illas citra aegroli reactionem comprimere licet.
Neque vero ab exordio dolores ventris fixum solent
obtinere locum, sed modo hue, modo illue vagantes,
dextram demum regionem iliacam imprimis afficiunt;
rarius enim eos ad partes usque umbilicales hypogastri-
casque diffundi videmus. Quo magis autem indies
augetur morbus, eo graviorem invenimus meteorismum.
Pulsus frequens, admodum tensus, raro observatur
magnus; diarrhoea alvum adstrictam subsequitur, eo-
demque gradu excrementa fiunt serosiora atque aquo-
siora. Urina modo rubra, modo fusca, rarius clara,
turbida esse solet, sine vero sedimento. Cutis aspera
rigidaque tanta excellit siccitate, ut nec summa externa,
neque interna remedia diaphoretica eam valeant supe-
rare. Genae anlea rubrae magis pallent, lingua initio
pura modo rubra papillis eminentibus viscida redditur,
atque demum sicca; silis ardens, appelitus ciborum
plane sublatus. Neque raro adest nausea atque vomitu-
ritiones, dysuria, imo tenesmus. Sensorium jam ab ex-
ordio correptum vespertinis exacerbationibus sensim
sensimque magis opprimitur, deliria fere fiunt continua,
ita ut persaepe verum intrare videamus stuporem. Prae-
terea eliam, sl manu comprimimus abdominis partem
inferiorem, imprimis regionem iliacam dextram, sonum
ibi andimus Gallis gargouillement appellatum. Epistaxin:
quoque, interdum observatam, plures viri docti symptoma
dicunt grave: respiratio initio saepissime difficilis, cum
tussi conjuncta atque sputis tenacibus, viscidis; nares:
magna muci quantitate obductae fere clauduntur.

Jam morbus ad secundum progreditur stadium..
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Diarrhoea vehementissima, excrela aquosa, fusca,
punctis remixta sanguineis; haemorrhagiae adeo oriuntur
intestinorum. Lingua sicca tegumento obducitur crasso
fuscoque, quod ita obvelat omnes partes in oris cavi-
late sitas, ul aegroti exhalent odorem foetidissimum.
Pulsus frequens, tensus, contraclus solet fieri; cutis
manet aspera rigidaque, ita ut sudores ipsi, inlerdum-
orti, partiales maneant frigidique. Praeterquam quod
in omnibus fere illis locis, ubi epispastica, vel omnino
externa applicata sunt irritamenta, facillime oriuntur
ulcerationes, semper ob situm aegri supinum immobilem
gravissimus observatur decubitus, qui adeo superato
morbo aegrolos necare valeal. Sedes insciae ac invitae,
urinae excretio musculorum contractione impedita.  De-
glutitio erebro paene sublata, sitis valde imminuta, imo
'debilitas musculorum contractione ita aueta, ut status
‘intret paralyticus respirationis, quem rhoncho antece-
‘dente tracheali facile cognoscimus. Quodsi morbus ad
funestum progreditur exitum, ulcerationis stadium, quod
‘dicitur, septimum diem non solet excedere, convale-
'scentia autem imminente adeo hebdomades potest egre-
‘di plures, quin oriantur mulationes insignes. Neque
vero sola pulmonum paralyst ad mortem aegri rapiuntur,
sed multo saepius enterobrosi, vel inflammatione totius
peritonei  gangraenosa.  Caveamus etiam, ne cule
humescente, vel lingua depurata resolutum censeamus
morbum, nam saepissime brevi ante mortem videmus
haec symptomata intrare. Pulsus enim solus indicare
nobis valet, qualem exitum possimus sperare, qui. si
mollis atque magnus est factus, prognosin bonam ad.
mittit; ejusdem momenti diarrhoeae est imminutio,
Decubitus etiam non modo in secundo oriri potest sta-
dio, sed multis in casibus convalescentiae demum tem-
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pore apparet, ita ut crisin habere debeamus, quipp
qui non, sicut ille malignus, a dissolutione sanguini
cum alonia conjuncta partium firmarum ducat originem.
Vires autem ipsae quam longissimo demum tempori
spalio vix possunt restilui ad pristinum stalum, nequ
raro videmus tales casus, in quibus valetudo prio
mensibus pluribus jam elapsis vix instauratur.

Diagnosis.

Confundi poterit Gastro-Enteritis quam facillime
cum simplici febri nervosa, sin singula respicimus horum
morborum symptomata, non adeo difficile erit, utrum-
que distinguere: dolor enim ille, qui compressione regio--
nis iliacae dextrae fere semper execitatur, calor auctus
totius abdominis, lingua sicca, modo media in parte:
striis fuscis vel nigris notata, modo ruberrima; sedes
frequentissimae, fusci nigrique coloris, interdum etiam
sanguine vero commixtae, nec non foetidae, meteoris--
mus ingens, dextrae regionis iliacae percussio clariorem
reddens sonum quam sinistrae, febris ipsius typus adeo
continuus, ut remissiones vix queant observari; pulsuum
denique frequentia tensioque nobis, ut opinor, differen-.
tiam maxime reddunt manifestam, atque impediunt,,
quominus omnibus illis signis comparatis, ob sympto--
mata nonnulla nervosa, quae dicuntur, diagnosin pona--
mus in ambiguo. Eodem modo non bene poterit con--
fundi cum Enteritide acuta, quae signis admodum vehe--
mentibus solet stipari; neque in morbo nostro graviores:
adsunt dolores, modo totum penetrantes ventrem, modo)

certo loco circumseripti, neque vomitus perpetuus fere:
cum obstructione conjunctus continua, nec denique:
febrem infert continentem atque adeo inflammatoriam..
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Phlebitis vero, quae vocatur, re vera multa habet
milia signa, i1mo mnervosa, ut permutatio morborum
ossit accidere, mnisi causae ac principium differentiam
ene indigitarent. Venarum enim inflammatio, secun-
um virorum perilissimorum sententiam, nunquam est
bservala, nisi vulneribus illatis vel operationibus insti-
tulis chirurgicis, aut, quod saepissime solet accidere,
relicta placentae parte in utero, quibus in casibus non
olum aegrotantis ejusque cognatorum effata, sed etiam
xploratio accuratissima errorem corrigit.  Peritonitis
uoque medicom minus peritum posset fallere, nisi
omituritionibus excelleret - fere continmis, respiratione
alde difficili, ventris modo extensione, modo contra-
lione, imo ingenti obsiructione. Praeterea vero etiam
sum Cholera ad tertium stadium progressa plura habet
signa communia, nisi febris defectu errores auferantur.
febris gastrica eodem modo, sub initium certe, facillime
d errorem praebere nobis poterit occasionem, cum ab
sadem. non absint artuum quaedam lassitudo, cephalal-
1a permagna, linguae tegumentum valde erassum,
ilis ingens, appetilus imminutus, nausea cum vomitu-
itionibus, 1mo dolor quidam ventris et interdum aurium
usurrus, vertigo, deliria. Praeterquam autem, quod
1on solum pulsus in saburrali febri magnus est ac fortis,
ed etiam cutis luculentis obtegitur sudoribus, acidum
oraebentibus odorem, vomitus ipse cum diarrhoea, licet
:xcretionum numerus sit permagnus, plurimum aegroto
erunt levaminis, ita ut pro erisibus possint haberi.

inis aflectionibus gravioribus, quas tantum summa ad-
bita diligentia in perscrutandis causis signisque certe
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Causae.

Omnibus inter se comparatis symptomatibus facil-
limum est intellectu, in primo morbi nostri stadi
veram adesse inflammationem, licet absint diversa gra-
viora symplomata, quae in aliorum organorum affee-
tione inflammatoria reperiri consueverunt. Nonne eni
dolores, qui manu sentiuntur, nonne pulsus frequens;
{ensus. interdum adeo duriusculus, nonne secretiones
saepe impeditae, eum febri conjunctae continua, optim
phlogisticum statum testantur? Inflammationem aute
non unicam esse Gastro-Enteritidis ecausam atqu
naturam, partim exitus ejus evidenter docet, parti
permagna ab aliarum inflammationum effigie differentia:
nisi enim systema nervosum etiam gravius esset affec-
tum, valde oporteret mirari, quidni vera intret dissolu-
tio, aut certe lymphae plasticae, quae dicitur, exsudas
tio? Unde derivandus est transitus ille consuetus 1
ulcerationem? Quodsi statuimus, uleerationem effici per
solam sensorii totiusque nervorum systematis affectio
nem, jam erit quaerendum, quomodo res sit explican
in Enteritide latente, quae omnino nervosa febri desti-
futa, cum intestmorum ulceratione est conjuncta? No
enim tam raro occasio nobis offertur, observandi tales
morbos chronicos, ubi ne minima quidem nervosa sign
investigantur, licet post exitum lethalem, si cadavera
secamus , ulcerationem inveniamus eandem fere atqu
in nostro malo. Quam ad rem interpretandam, admo
dum probabilis videtur plurium virorum celeberrimoru
doctrina, inflammationem inde ex congestionibus sangui-
nis ad vasa abdominis venosa ducere originem; neq
possumus negare, frequentissime in hominibus pletho
abdominali laborantibus esse observatam non modo



acutam Enteritidem, sed etiam nostram mflammationem
magis latentem. Equidem tamen unquam dijudicare
non ausim, utrum haec, an illa opinio pro vera sil
habenda, cum res ita sit difficilis, ut usque ad hoc
momentum ne peritissimi  quidem mediet veram mali
explicationem edere potuerint- Symptomata autem
omnia non intrare solere eadem vehementia atque in
aliis inflammationibus, inde jam elucet, quod non affecta
est muscularis tela, sed mucosa, cujus morbi in univer-
sum omnes magis chronicum latentemque decursum
sequuntur.

Praeterquam vero, quod saepissime oritur ex cor-
poris constitutione quasi propria, ut ita dicam, conce-
dere debemus, aérem etiam cum genio epidemico aut
stationario magni esse momenti, in his emim causa est,
quod morbus noster tam saepe observatur. Sed refri-
gerium quoque referre debemus ad frequentissimas
causas, cum permulti aegrotorum examine instituto
fateantur, aut malum esse ortum post potum corpore
valde aestuante haustum, aut praecipiti temperaturae
vicissitudine. Quodsi respicimus aetatem aegrotantium,
secundum illustrissimorum virorum experientiam, fere
semper videmus morbum inde ab anno duodecimo,
imo ab octave, usque ad quinqagesimum accedere,
rarissimeque fieri, ut pueros aggrediatur juniores, vel
homines aetate provectiores. Neque minus memoratu
videbitur dignum, nobiliorum ordinum homines fere
omnino esse tutos a Gastro-Enteritide, quippe quae
maxime pauperiores, viliori in universum victu fruentes,
atque magis cuique tempestatis vicissitudini obnoxios
soleat afficere, cum e contrario homines opulentos melio-
rique vitae conditione utentes saepius correptos videa-
mus idiopathica febri nervosa. Eodem modo etiam vita
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sedentaria, admodum continua studia, omnesque libi-
dines, mec non moestitia alque curae perpetuae facile
momentum praecbent occasionale, unde venosilas nimia
facile potest oriri; neque possumus negare, eciborum
indolem et vestimenti rationem res non esse ita indi-
gnas, quae considerentur. Galli praeterea animum
nostrum altendere student ad eos casus, in quibus ae.
groli rure relicto ad majores se contulerant urbes, ibi-
que paullo post in morbum inciderant.

Prognosis.

Quum ex longiori tempore jam sit observatum,
permultos hoe morbo aegrotantes mortem occumbere,
prognosin valde dubiam esse augurandam, facile patet,
atque eo magis, quo longius aegritudinis antecesserit
stadium. Quodsi accuratius singula respicimus morbi
symptomata, non ita videtur meptum, in ceértum quen-
dam ordinem ea redigere, quo melius inter se possint
comparari.  Ad signa omnium periculosissima sine
dubio numerandae sunt inflammationes latius diffusae
pulmonum laryngisque, eo magis quidem timendae,
quod ob imminutum universum wvirlum statum stre-
nuiorem antiphlogisticam medendi methodum nequimus
adhibere; neque minus ad funesta momenta pertinet
ingens diminutio frequentiae pulsuum antea observata,
quin totius morbi forma simul mutetur. Praeterea
deliria ab exordio vehementissima atque aequabiliter conti-
nentia tristem solent praedicere exitum, praesertim si
conjunctionem inierint cum convulsionibus universis;
profluvia quoque sanguinis profusa ex abdominis inte-
stinis haud immerito, si per longius temporis spatium
persistunt, quam maxime spem, dum faustus morbi




eventus queat exspectari, valent infringere.  Sedes etiam
insciae, quamvis saepius apud tales aegrotos, mprimis
‘per noctem, ob musculornm debilitatem occurrunt, si
paene ad norman solitam redeunt, sollicitos reddere
'nos debent. Lingua ipsa, ut supra exposui, criterium
certum nobis exhibere nequit, quoniam ob repentinas
‘mutationes modo pura. modo nigro crassoque obducta
tegumento, quam facillime fallere possit medicum ad-
 stantem. Adnotare porro liceat, inlerdum erysipelas
facici esse observatum, quod pluribus viris doctis vide-

'batur majoris gravitalis, ac quasi signum mortis immi-
nenlis, quod autem, quum tam raro occurrat, pro certo
diagnostico signo habendum non est.

Quodsi igitur i universum certam augurari gesti-
mus prognosin, caveamus, ne ob singulare quoddam
symploma vel lethalem certo praedicamus exitum, vel
vano gaudio aegroti propinquos reficiamus, cum vix alius
existat morbus tam fallax ac mutabilis. Totius tantum
corporis, aetatis, virium, nec non totius decursus et
phaenomenorum omnium, quae sensim sensimque
accidunt, meditatio efficere potest, ut certum de ae-
groti salute judicium feratur.

Curatio.

Quum in superioribus capitibus jam sit traditum,
prioribus temporibus omnino morbi naturam fuisse igno-
tam, neque institui potuisse bonam medendi rationem,
supervacuum videtur, accuratius exponere medendi
modum veterioribus usitatum. Perversam enim fuisse
eorum senlentiam, irritandos esse aegrotos ob signa
quaedam nervosa, facile erit intellectn, quamobrem
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hodierno tempore vix unun inveniri confido medicum
peritum, qui nervina sic dicta medicamenta sola ad
curandam Gasltro - Enteritidem statim ab exordio soleat
applicare.  In universum autem, quam diflicile sit,.
morbo consenlaneam inslitnere therapiam, quis est, qui
ignorel? Neque vero hodie omnes consentiunt inter:
se viri docli de curatione variis in sladiis gubernanda,
gquamobrem singula remedia maxime laudata envme-

rare, eorumque effectus fusius explicare liceat.

Venaesectiones mullis in casibus sub morbi mitivm;
institui, jam  per mali naturam svmplomatague valde:
urgentia necesse videtur; videmus eliam  sanguinis:
missione peracla aegroli statum multo meliorem reddi,.
imo vires antea suppressas mslaorari.  Caveamus autem,.
ne, quod prioribus temporibus persacpe est factum,,
imprimis ab Anglis medicis, despicientibus laboranlis:
vires  morbique vehemenliam, sanguinis detrahamus:
copiam ingenlem. neve, si debila abest indieatio ea-
propler tantum hane sequamur medelam. quod valde
laudalae sunt venaesectiones.  Ubi enim revera sunl!
necessariae , egregium praestabunt eflectum, sin temere
sunt adhibitae, lethalem exitum cerie fere praedicere licet.

Hirudinum  quoque  administratio permagni  esl!
momenti, quae cum possint applicari modo ad anum,
ut localem imminuant sanguinis impetum ad inteslina,
modo ad caput peclusque, affectione scilicet harnm
partium imminente inflammatoria, haud raro repen-
tinum exhibent eventum. Noli autem sequi Gallorum
exemplum, qui applicare solent animaleulorum illorum
ingentem numerum ad ipsas partes affeclas, non repu-
tantes, vasa externa abdominis minus strictum alere
commereium cum inteslinorum venis.

Calomelanos usus Anghis medicis jam ex longiort
tvmpnris spatio maxime vulgaris nuper demum a nosira-



e

tibus etiam est receptus, quod fere solum viro expe-
rientissimo Lesser debemus; qui, cum complures cu-
randos habuerit acgrotos nostro morbo affectos, omuia
fere adhibuit remedia laudata a medicis celeberrimis
sine ullo effectu salutari, donee sequi coepisset Anglo-
rum exemplum. ila ut majoribus Mercurit duleis dosi-
bus uti soleret. Neque unquam possumus dubitare,
medicamentum calomelane aplius haud exislere, quippe
quod non solum sit gravissimum remedium antiphlo-
gisticum, sed eliam, si contactum ineal cum intestino-
rum uleeribus eorum secretionem mutet atque corrigat,
ut ad ecicatrisationem provehantur. Unde autem deri-
vandus sit ille effectus, utrum solo contactu, ut ita
dicam, Calomelanos sanentur uleera, an alio modo hoe
sit explicandum, in suspenso derelinquam.

A multis viris doetis valde sunt laudata salia diver-
sa, ul kali nilricum atque {artaricum, Ammonium
muriaticunm, Tartarus slibiatus pluraque alia, quae
videntur aptissima ad febres sanandas leniores gastricas
aliasque, minime vero idonea, quae possint adhiberi
ad inflammationem follendam tractus intestinalis; prae-
terquam enim, quod incitant quam maxime parles
morbosas, sanguinis etiam impelum augent ad inteslina.
Natrum nitricum solum ob virtutem mere antiphlogi-
slicam, sanguinis congestiones bhaud excilantem, tuto
potest exhiberi, ubi Calomelanos wusus intestinorum
haemorrhagiis vel aliis causis velalur.

Neque minus in eo morbi stadio, ubi nervorum
affectio valde eminet atque diarrhoea permagnum acce-
pit incrementum, mineralibus possumus uli acidis, (uae
cum magnopere augeant nervorum vim, tam sanguinis
mulant indolem, quam, acidum certe muriaticum, alvi
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excreliones  frequentiores leniter retinent.  Quare
maxime idonea videlur conjunctio admodumn usilata
acidi muriatici, aul aquae oxymurialicae, cum radice
arnicae , vel serpentariae, vel camphora, quibus effica-
cia in nervorum systema magis adaugetur. Locus hie
esse videtur aplissimus, breviter commemorandi mede-
lae rationem, quae nunc apud Gallos maxime viget;
solent enim initio morbi non solum hirudinibus uli
atque cucurbitulis, sed ebiam venaesectiones adhibent,
emulsiones oleosas caeteraque antiphlogistica remedia,
tum aulem slalim transeundum esse censent ad robo-
ranlem methodum; quam ecurationis mutationem ila
vindicare student, ut contendant, si sanguinis detrac-
tione inflammalionis vis sit fracta, augendam esse
vitam partium laborantium, ita ut hac ratione ulcera ad
sanationem perducantur.  Quidnam de hae sentenlia sit
judicandum, equidem, omni destilutus  experienbia,
dirimere nequeo, atlamen, si veniam meae des audaciae,
[.. b., m umversum de prospero hujus curationis effectun
dubitaverim.

Praeter medicamenla dicta opium etiam memoratu
dignum est, partim ob vim propriam imminuendi alvi
exeretiones, pﬂrt.im propter effectum antispasmodicum
et anodynum. Ingentibus quidem laudibus ab Anglis
recenlioris aevi eelebrantur majores ejus doses. cerlam
adeo sanalionis spem pollicentes. si jam orlae sint
intestinornm perforaliones. dummodo. eibis polibusque
aegroto delractis. exsudatio non impediatur lymphae
plasticae, quae possit restiluere laesam cohaesionem.
Quam rem, cum mihi difficilior videalur intellectu,
peritioribus viris explicandam relinquo:; ne intelligo
quidem, quomodo possit fieri, ul in parlibus illis
ulceratis, maximeqgue virtum imminutione debililatis




stalim post aliquot opii doses orialur exsudatio ila
plaslica, qua cohaesio organorum sublala reslituatur.

Ex ferri praeparalis quoque plura prospero cum
eventu singularibus in casibus sunt data, ita ut alter
landet ferrum wmuriaticum, alter sulphuricum, vel
hvdrocyanicum, inter quae delectum habere debemus
ex morbi virtumque statu.

Illis in ecasibus, ubi calomelanos usus velatur
tum per excretionum numerum ingentem haemorrhagi-
asque intestinales, tum per humorum omnium disso-
lutionem, a pluribus viris doctis vegetabilis carbo est
‘adhibitus, qui cum valeal sanare externarum partium
ulcerationem, imo ad putredinem gangraenamque pro-
‘gressam, eodem modo eflicaciam haud exiguam exse-
irere dicitur in ulcera illa interna.

Nune demum de diactelico regimine sermonem
inslituamus, quod in paucis morbis tantae est dignitatis,
fquanlae in Gastro- enteritide. Nisi enim ab omni fere
'victu arcemus aegrolos, priusquam crisibus sit suble-
valum malum, mnisi in convalescentiae quoque stadio
| quam accuralissimam imperamus vilae rationem, semper
erit timendum, ne morbus fiat recidivas. Nam per-
imultis observationibus est evictum, chronicas inflamma-

tiones intestinorum ommnino apta diaela esse sanalas;

quamobrem aegrolis eril suadendum, ut saepius fruan-
tiir minoribus ciborum portionibus, neve unquam ne-
gligant hoe praccepium, cum semper superato morbo
debilitas remaneal periculosa traclus inlestinalis, neque
omnia ulcera in perfectam transeant cicalrisationem.
Quodst autem in universnm varias illas medelae ratio-
nes inter se comparamus ac dubitamus, utra earum sit
racferenda, optime sine dubio ftractabit aegrotos is,
qui solum ex symptomatibus maxime urgentibus indica-
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tiones rei natura consenlaneas desumit. Si enim,
quamdiu inflammationis signa valde eminent. sola uti-
mur antiphlogistica methodo, eaque maxime locali,
minantibus autem nervosi systemalis affectionibus, sola
excitante, vel, ut Galli opinantur, magis roboranli, vix
unquam infaustum obtinebimus eventum.

Cadaverum sectiones.

Mutationes anatomicae, quas instituta invenimus
sectione, non minus sunt variae, quam symplomata |
fere omnia supra accuratius exposita decursusque:
totus morbi, in quibus causa est, quod prius naturae
ejus fere nulla facta sit mentio. Ut autem certum,
sequamur ordinem, eoque melius discernere possimus:
diversa illa signa, quae modo facillime detegimus, mode,
ne instituta quidem accuratissima exploratione reperi-.
mus, non ineptum videtur, ea dividere in consueta,,
ut ita dicam, atque accidentia.

Alienationes anatomicae, quae semper m morbo)
nostro oriri solent, ad intestinorum pertinent folliculos:
glandulasque lymphaticas; quae, prout vel seorsim ex-.
stant diversis in loeis, vel eatervalim, secundum mali
singula stadia varium praebent adspectum. Neque vero
facile est, explicare distinctius, quo tempore, ac qua
ralione mutationes primae ducant originem, cum mini-
me delur oceasio, seclionem instituendi intra prfmﬂs
morbi dies; plurimae enim descriptiones, guas proferre
licet, post diem decimum quartum ad vicesimum usque
sunt confectac. In cadaveribus hominum priori morbi
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stadio defunctorum valde expansa inveniebantur intestina
aere, unde majorem oblinuerant pelluciditatem; i ex
teriori vero iler superlicie maculae sunt repertae majo-
ris vel minoris ambilus magisque opacae, sequentes
curvaturam majorem. Quodst autem cultro dissecamus
partes illas, non minus in inleriori latere oppositas
videmus similes fere maculas ejusdem formae, quae,
jam colore ab intestinis deferentes, statim cognoscuntur.
Practerquam vero, quod coloris varietale jam valde
inter se discrepant eltiam magnitudinem tam mutabilem
ostendunt, ut eas modo per longius spatium extensas,
modo guam minimas conspiciamus, tum in glandulis
Peyerianis, quae dicuntur, tum in Brunnerianis. Lo-
cum quidem interdum tenent in jejuni fine, vel in
coeco coloque, attamen fere semper circa finem tantum
ilei eas videmus, praesertim in loco illo Bauhini
valvula praedilo, raro per totam ilei superficiem inter-
nam expansas. Maximi tumorum ila sunt positi, ut
parti, cui affigitur mesenterium, sint adversi, modo
magis agminali, modo sparsi, minores vero, qui ex
folliculorvm alienatione ducunt originem, fere in tola
ilei superficie, excepta tanlum superiori ejus parte,
saepe reperiuntur.  Quos tumores st tangimus, resisten-
|tium; sit venia verbo, sentimus, tanquam substantia
quaedam elastica interposita sit intestini singulis funi-
cis. Incisione penetrante facla, supra mucosam tuni-
cam stralum invenimus ex maleria quadam conslans
alba, vel flava, nee non solida, quae plagam offert lae
vem, fulgentem, parum diversam a tuberculis, nisi ad-
EpE{:Lus diversilatem evidenter demonstraret. Suprﬂ
illud stratum, quod semper eandem habet crassitiem,
tunicam videmus cellulosam, tum muscularem, denique
peritoneum.  Folliculorum vero mutatio seorsim posi-
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torum sub strati forma in conspectum prodire non
solet, sed conulus, ut ila dicam, esse videtur. Facile
quidem in verlice eorum organorum, quae in €oeeo.
coloque jacent, orificium quoddam possumus detegere,.
minime vero hoe solet fieri in ilei glandulis, cum jam
a morbi exordio videantur obstipari. Dum autem in
interiori viscerum superficie stalum videmus tam alie-
natum, eliam in glandulis inter duo strala mesenterii
et mesocoli positis similem cernimus metamorphosin,
quippe quae fanlum ecapiant imcrementum, ut colum-
barum aequent ova. Interdum eodem tempore, ubi
magnitudinem ila auelam acquirunt, simul emolliuntur:
tali gradu, ut compressione adhibita leviori plane con-

terere eas queamus. Folliculi lymphaticaeque glandulae
destructione procedentie sequi solent certum ordinem,,
ita ut, quae sint proxime sitae ad valvulam ileocoecam,
multo prius alienentur. dum remotiores ab ea regimlﬁ-l
per longius tempus servant siructuram normalem. Ne-
que deslructionis ambitus omnibus in mortuis invenitur
idem, etenim modo eum videmus enormem, modo per-
parvum.

Quodsi morbus ad secundum stadium processit, .
omnino alium videmus horum organorum statum. Tu-
nicae emim mucosae inde a die octavo, vel paullo post,
prout morbi vis aut vehementior aut minor est, mutari
incipit color naturalis, atque excavaiiones apparent.

s

penetrantes ad materiam usque dictam, fierique non
potest, quin oriantur ulcerationes infundibuli formae

similes. Quo autem ordine folliculorum glandularum-
que oriri diximus, obstipationem, eodem ulcerationem
videmus incipere inde ab illis, quae proxime absunt a
valvula Bauhini, atque tum demum pergere ad remo-
tiora organa; ut exempla queamus proferre, in quibus-



modo accessit mors, si perexigua destructio, modo si
paene per lolum intestinum tenue coecumque ulcera
eranl dispersa. Cur autem glandulae Peyerianae saepi-
us deleantur, quam folliculi solitarii, cur igitur destru-
ctionem saepius inveniamus in ileo, quam in colo, cur
In universum minus saepe obstipationem conspiciamus
harum partium, omnino explicare nequimus. (Quae au-
tem sunt rationes diversae, quibus ulecera illa solent
oriri; mcipit enim uleeratio aut in tunica mucosa ipsa,
ita ut in ejus superficie destructio conformetur, atque
tum demum penetret ad stratum usque subjectum, aut
emollitonem anlecedere videmus strati illius anomalis,
fum wvero SEqui tunicae mucosae intimae metﬂmﬂrl}]m-
sin.  Quodsi igitur respicimus hane ulcerationis origi-
nem, facile intelligemus, tunicae mucosae affectionem
non esse causam destructionis folliculorum glandularum-
que, sed e contrario productam earum obstipatione,
quae postea tam perniciosum sorlirt soleat eventum.

Memoralu etiam dignus est color, quo tinetae sunt
glandulae, ubi in ulcerationem transierunt; quem colo-
rem alienum a morbo atque acecidenlem tantum ex-
islimo, quum, ut verisimile est, ex bili saepe pendeat,
quod sedes bili commixlae queunt demonstrare, ita ut
flava ulcera non st judicanda alia, atque in ceteris
reperiuntur cadaveribus.  Si autem accuratius intuemur
speciem, quam exhibere solent maculae illae destruclae,
praeter dura loca a Lows deseripta, eliam tertiam
videbimus forpnam, ulpote glandulae appareant in
superlicie reticulares. Plurimis in casibus non omnes
Peverianas sic dictas glandulas reticulart tela eernimus
obductas, sed singulares normalis formae apparent
intermixtae reticularibus.
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Quodsi sieriori tempore aegroli mortem oceumbunt,
plures eorum non tales pracbent mulaliones partiales,
quarum deseriptionem  protulimus, neque telam illam
reticularem, sed sola reperimus ulcera, quin ullam
aliam destructionem indacare liceat. Quod ad formam
altinet singulorum uleernin, inveniuntur modo figurae
ovalis, vel rotundae, modo unum aul certe perpauca
adsunt, quae tolum amplectuntur intestini cireuilum.
Sedem autem tenent admodum variam, ita ut nunc in-
vemantur, ubt tela mucosa fundum constituit, nune
ubi pro ea fungilur vel muscularis, vel cellulosa, vel
adeo peritoneum ipsum.

Quum dederimus ulcerum descriptionem, nil nobis
superest, quam ut interpretemur eorum originem.
Quacrendum enim est, quomodo 1is in casibus, ubi nee
stratum illud invenimus, neque aliam quandam pri-
milivam muiationem. inflammatione, vel spontanea me-
tamorphosi ortam, res sit explicanda? Semper fere con-
tinget, ut vesltigia ibi nonnulla reperiamus, e quibus
possimus colligere, folliculos primo esse affectos, vel
glandulas jam diclas, idem erit dicendum, ubi ulcera-
tionem in alium locum videmus ftransgressam, neque
profeciam ex Peyerianis glandulis. Haud raro etiam a
viris doclis observala sunt ulcera imtestinorum solo
aculo morbo praegresso, quam ad rem interpretandam
sufficere videtur aflfectio quaedam folliculorum, minime
opus esse primitiva tunicae mucosae laesione. Si vero
per longius tempus jam perstilit noster morbus, ulcera
invenimus permagna, quamvis initio solum ex folliculis
coeperint incrementum.  Adspectus autem varius, quem
solent exhibere, facile nos compellet, ut duas ponamus eo-
rum species, simplicia alque cum hyperirophia conjuncta
funicarum singularum intestinalium; quorum in prima



specie mucosa, siculi reliquae tunicae, omnino nullam
ostendunt affectionem, nec quod attinet ad colorem, nee
ad crassitiem duriliemque. In altera vero specie con-
spicimus ulcera eminentia et incisa fere ligone, coloris
mutali et omnino ea praedita crassitie, quam habere
simul solent tunica cellulosa ac muscularis, quae, si
nondum est deleta uleeratione, fundum uleeris valde hy-
pertrophicum sistit.  Quodsi dissecamus ulcerum mar-
ines, singulas tunicas ingentem saepe videmus obli-
nuisse densitalem, alque eo duritiel esse progressas ut
fere aequent scirrhosam degenerationem.

Interdum autem :mgmli repente, quin causam inve-
niamus ullam, gravissimis afficiuntur doloribus, atque
paullo post vehementem Peritonitidem existere videmus,
quae brevi mortem solet inducere. (Juae phaenomena
ubi observamus, perforalionem intestinorum evenisse,
suspicari debemus, praesertim si etiam meteorismus valde
augelur. Unde autem haee perforatio duxeril originem,
non difficile est dictu. 51 enim uleera tunicam muco-
gam, nec minus muscularem jam  perforarunt, tenue
peritoneum vix diutius destructioni resistere potest: quo
perrupto omnia miestinorum contenta eum magna pu-
ris quantilate in abdominis cavitatem efflunduntur, eam-
que efliciunt irritationem, ut statim nova inflammalio or-
diatur.  Haud minoris momenti ad perforationem produ-
cendam nimia intestinorum expansio aestimanda est per
aérem, quem conlinenl. Quodsi hujus symptomaiis
speclamus dignitatem, gravissimum debemus habere al-
que fere semper lethale. nisi jam partium perruplarum
cohaesio orta sit eum abdominis parielibus, vel cum sin-
gulari quodam organo., ita ut inlestinorum conlenta ad
corporis superficiem possint prorumpere, aut ul impe-
diatur omnino, quominus aliquid in abdomen effundatur
cum foramimis lumen organo quodam sit occlusum,
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Nunc demque ad uleerum progrediamur cicatrisa--
tonem.  Si enim aegrolantes diem supremum obierunt.
sexta vel octava demuin hebdomade, margines simplicium,
ulcernm, quae diximus, multo planiores sunt facti, saepi-.
us possumus discernere in parlibus singularibus su-

-

perficiem, quae eorum exhibet fundum, neque distincte
ostendere eam lineam, (na ineipial mueosa lunica, ac
finiatur uleus; 1mo in ejus centro, venia sit verbo, lo-
culos guosdam conspicimus ina{:qtml{';‘:? quos papillas’
carneas merilo debemus vocare. Imo invenimus inter-
dum in cadaveribus ne cicalrisationis quidem vestigia,
cum mucosa tunica obdueat simili modo ommnes parles,
praelerquam quod deficere videmus villos consuetos.

Altera autem parte, ubi desint intestinorum villi, ne
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opinemur slatim, aliquando ibi afluisse uleera. Mortuo
autem aegro in convalescenliae stadio, modo loca inve-
nimus nonnulla rubrioris coloris, modo ulcera non om-
nino in cicalrices versa. Generatim ubicunque obveniant
cicalrices in inteslinis, fere semper solo in ileo prope
valvulam ileocoecam earum vestigia se ostendent.
Interdum depressiones quaedam in intestinis obser-
vatae pro uleerum eicatricibus sunt habitae, quamquam
nil aliud fuere, nisi glandulae sic dictae Peyerianae,
quae in singularibus hominibus modo magis, modo minus
eminere solent.  Quodsi aulem colorem adspectumque
folum cicatricum intestinalium comparamus cum sano
mucosae lunicae slatu, eundem cernemus processum,
quem in externarum partium vulneribus invenimus sa-
natis, nisi quod per structuram organorum haud exigua
differentia sit indueta. Maculas illas sub mucosa tuniea
silas eliam in eadaveribus post longiorem morbi decur-
sum saepius videmus resolulas, quod 1ta fortasse aceidit
nt illa plicas producat, quae sensim sensimque super-
ficiem obducant, U'nde autem color griseus, imo inter-
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dum lividus macularum sit deducendus, ommino nos
fugit, fortasse autem cum resolutione earum ipsa nexum
alit. Eodem modo glandularum lymphaticarum in me-
senlerio sitarum melamorphosis magnas offert varielates.
Cum enim inceperint tumere, modo emolliuntur adeo,
ut abscessuum instar fluidum aliquod videantur conti-
nere, ubi autem ulcera prope sita ad cicalrisalionem
jam processerint, tumescentiam magis magisque con-
spicimus imminutam. multo duriores atque ad normale
volumen fere reduclas glandulas, praelerea vero insi-
gnes rubro quodam colore. Quare eadem ratione oriri
videlur mutatio earum atque mstestinaliom folliculorum,
st ab eo discedas, quod nunquam illas invenimus ulce-
iratas, sed modo in suppuralionem versas. In universum
igitur merilo contendere licebit, proportionem quandam
rexistere inter destructionem folliculorum atque glandu-
llarum meseraicarum, cum fere semper, ubi illi erant
quam maxime deleti, imo ulcerali, etiam harum per-
multae graviorem metamorphosin subierant; neque de
1 sede morbosae earum aflectiomis differentia est statuen-
da, quod fere sine ulla exceplione circa Bauhini valvu-
lam maxime videmus mutatas.

Quodsi  denique omnia comparamus phaenomena
quae morbus offert, varin[nlmnqun mn folliculorum alque
glandularum metamorphosi, facile intelligemus. neque
cephalalgiam, neque stuporem, neque aliasignum prachere
certum, quousque inlernae destrucliones sint progressae,
excephs fortasse diarrhoea, dolore alque sono abdominis,
quem {aclu sentimus, sed {:I'HII]]:I tantum demonsirare,
guanium impelum exseruerit Gastro - Enteritis in tolins
[COrporis oeconomiam,
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Blco Carolus Bogislans Julins Glokke,
Francolurtanus, evangelicae addiclus conlessioni,
die undevicesimo mensis Decembris A, milles..
octingenles. decimi  tertii nalus  sum, patre:
Carolo, malre Aemilia, quos adhue superstites
summa  veneror pictate.  Prims  litterarum
ruodimentis domi imbutus, inde ab anno und
cimo aetalis Gymnasium frequentavi  Franco
furtanum, qnnd hocce tempore adhue Cel. l‘:}ppu
lill'i'[‘lﬂ'lﬂ maxime floret, ubi. enm omnibus 1
diseiplinis, quae 1 :-;L'huhs solent tradi, operam
navassem, maturitatis testimonium obtinui.  Anno
MDCCCXXXIL almam petii universitatem litera-
riam  Fridericam  Guilelmam,  cujus  civibus
[ll. Strauss t. t. rector magnilicus, facultati
vero medicae Il Busch . t. gratiosi medicorum
ordinis decanus me adscripserunt.  Per quadri-
ennium  hisce  interfut  praclectionibus: ~ Cell
Beneke de logice; Ll Schlemm de osteologia
nec non de syndesmologias Hl. Mueller de ana-
tomia et *a]u'('mh et comparata, nec non de sen:
suum oreanis; Il Mitseherlich de chema:
fll. Kunth de botanice; de zoologia lll. Wieg-
mann; de chronologia Il Tdeler; Il Mueiles



de physiologia; de historia naturah Cel. Bur-
meister; Exper. Isensee de materia medica
‘arteque formulas concinnandi, nec non de psycho-
logia medica; de anthropologia Cel. Ideler: de
therapia generali Cel. Eck; Il Hlorn de morbis
‘mentis; de ossibus fractis Cel. Kluge; IIL
Hecker de pathologia atque therapia speciali;
de chirurgia Il Rust; Cel. Casper de infantum
imorbis; Cel. Kluge de arte obstetricia: de
akiurgia anatomiaque chirurgica Cel. Froriep.
Artem  cadavera  secandi me  docuerunt 1l
 Mueller et 1. Schlemm. Praeterea per duos
annos clinica el medica et chirurgica et ophthalmi-
Lalrica et obsletricia et illa eirca imfantum morbos
ducibus.  Viris  illustrissims  alque  celeberrimis
Wolff, Bartels, Truestedt,  Rnst,
Juengken, Dieffenbach, Kluge, Barez,
diligenter frequentavi.

Quibus omnibus virts, summe venerandis
fmaximeque de me merilis, summas ago gralias
fmemoriamque eorum pia grataque menle semper
servabo.

Jam vero tentaminibus, et philosophico et
medico, nee non examine rigoroso coram gralioso
fmedicoram ordine rite absolulis, spero fore, ut,
ddissertatione thesibusque publice defensis, summi
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